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Opinión del tutor
La infección de vías urinarias  es una patología que  se presenta con alta fi.ecuencia durante  el
embarazo, se trata de una enfemedad que no discieme procedencia, relirión, estado civil, nivel
socioeconómíco y trae consigo un sin número de complicaciones entre las cuales puede incluir la
muerte.
Elprimercontactoquetienelaembarazadaconelpersonaldesaludserealizaenatenciónprimaria,
en donde se le realiza examen fisico y de laboratorio para deteminar cualquier factor de riesgo o
patología con la que pueda estar cursando la embarazada.
Esporesto,queladetecciónoportuna,manejoterapéuticoadecuadoyseguimientodelaspacientes
que cursan con infección de vi'as urinarias resulta indispensable para poder evitar consecuencias
en el binomio madre feto. Por tanto, es pertinente la evaluación del cumplimiento del protocolo de
infección de vías uinarias por parte del personal de salud en atención primaria, ya que de esta
manera, logrará mejoras en la calidad de atención a nuestras pacientes gestantes.
Felicitoalasautorasdelainvestigaciónporsuconstanteesfüerzoyperseveranciaenlarealización
deestatesis,porsumotivaciónaquerersercadadíamejoresmédicosydarunaatencióndemayor
calidad, ya que con los resultados que se brinden se podrá realizar intervenciones oportunas en
atención primaria destinadas a la reducción de la morbimortalidad matemo infantil.
Especialista en gineco-obstetricia
En este sentido, el Ministerio de Salud facilita un protocolo para la atención a las patologías más
frecuentes de alto riesgo obstétrico, entre estas se encuentra la infección de vías urinarias, ya que
a como  se expuso anteriormente  las  infecciones  son una de  las  causas más  fi.ecuentes para la
mortalidad matema.
Por tanto, dicho protocolo time por objeto establecer las pautas y estándares para la deteccíón y
tratamiento  oportuno  de  `ias  infeccíones  urinarias  en  em`barazadas,  a  fin  de  contribuir  en  `ia
disminución de las complicaciones matemas y del recién nacido que éstas pueden causar. (MINSA,
2011)
Dé Íffifiéi-á qüá, k ií:iféé`éíón, üñ,ñaíí`á €HJ) `su£1a P±-éseñtárLr.sé .éñú¥.a el, 17.-20.% `da la§ éffibáiazadas y
su ímportancia radica en los efectos que se han probado que ocurren durante el trabajo de parto y
m los neonatos. En el  trabajo de parto se ha asociado con ruptura de membranas, corioamnioítis,
trabajo de parto y parto prematuros y en el neonato se asocia a sepsis neonatal. (MINSA, 2011)
_i parte de ello, las infecciones urinarias asintomáticas se presentan entre el 2-10% de las mujeres
embarazadas,  y representan un desafío  diagnóstico.  Se calcula que  el  30-50% de esta variante
desarrollan posteriormente manifestaciones clíricas de IU (fiebre, dísuria, fi.ecuencía y urgencia}.
También,  la pielonefritis  se presenta con una frecuencia del  2-4%  de las  embarazadas y suele
acompañarse de fiebre, dolor costovertebral y pimia.  (MINSA, 2011 )
Se ha asociado el origen de las IU en embarazadas a varios factores.  Uno de ellos podría ser la
|`c)mpresión  mecánica  en  ios  uréteres  por  ei  aumento  de.l  tamaño  del  útero  y  el  consecuente
aparecimiento de hidrouréter e hidronefi.osis. Otro, la relajación del músculo uterino por acción de
h progesterona y fiiialmente,  las alteraciones del pH, osmo]aridad, glucosuia y aminoaciduria
inducidas por el embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano. (MINSA, 2011 )
En consecuencia, con el presente trabajo se pretende dar a conocer el nivel de cumplimiento del
]rotocolo de infección de vías urinarias por parte del personal de salud del centro Socrates Flores
d: San Marcos Carazo, de esta manera poder lograr mejoras en la atención prenatal de la población
de mujeres embarazadas que cursan con esta patología, 1ogrando así realizar un diagnóstico de
:€rteza y opoituno para poder evitar un manejo  inadeciudo y la posible  aparición  de posibles
``c`mplicaciones tanto matemas como infantil.
:1   ÁNTECEDENTES
En  m  estudio  realizado  por  Rjchard  José  Pérez  Zapata  titulado  "N!.vcJ  d€/  C#7%p/z.7#!.enfo  deJ
protocolo medico en el manejo de las infiecciones de vías urinarias en embarazadas que acudei.
al certfto de salud del municipio de ALltagracia, Departa.mento de Rivas. En el periodo Enero a
/'!í/i.0 20JJ.." Con el objetivo de determinar el nivel del cumplimiento del protocolo medico en el
manejo  de  las  infecciones  de  vías  urinarias  en  embarazadas.  Se  trató  de  m  estudio  de  tipo
descriptivo, de corte transversal, con una muestra comprendida por 80 pacientes que acudieron a
consulta extema, emergencia y casa matema. (Zapata, 2015)
=nrre  los  resultados  obtenidos  eii  este  estudío  se  encuentran,  la  infección  de  vías  uriiiarias
ci3ns[ituye la principal  causa de coiisulta demandada por pacíentes embarazadas, con edades de
_T..moresde25años,deocupacíóndomésticos,deprocedenciaruraí,conunaescoiaridadalcanzada
fl su mayon'a secundaria, y las cuales se atienden con mayor ffecuencia en la consulta extema.
=]re los antecedentes patológicos de las pacientes se observó que la Hipertensión Arterial Crónica
:.  ia Diabetes Mellitus fiieran las patologías que estuvieron presentes al momento de su captación.
}i,!ientras que las infecciones vaginales fiie la patología más frecuentemente encontrada., el factor
j3 riesgo más importante detectado en las pacientes en estudios fi]e el haber cusado en alguna
=L`asiónconinfecciónurinariaydelaspacientesenestudioseobservóqueeltrimestredegestacíón
c i ñiás s-¿ PÉ.éséñt`á k- iñféé¿í.ó.ñ üí2i-.Í=áiriá -éñ éñffii?`ázñdá,rs .és .é±-a ti téi`..6éió.
S€ detectó que la realización de cinta de moanálisis no es una práctica común que se realice a las
::=ibarazadas al momento de su atención, la bacteriuria asintomática es la presentación clínica con
.=a}'or fi.ecuencia, el esquema más utilizado fúe el plan 8 a pesar de la mayoría de las pacientes
_" presentó ninguna sintomato]ogía, el mayor porcentaje de las pacientes no se aplicó maduración
.=.irionar, se detectó que la realización de examen general de orina o de cinta de uroanálisis de
==ru'uTol no. s:e rcaliza, por úl€imo. s.e observó. qrue la. ridica,ción d€ profikxis, ng s,e cumpíe a las.
.=üciÉn[es   que   a  habían   cursado   con  infección  urinaria  y  cumplieron  con   a]gún   esquema
ir-Jmicrobiano.
También,   se realizó un  estudio por Evenor Ariel Robles Hemández y Elmer Faubricio Vega
Méndez eii el Hospítal Primario Oswaldo Padilla, titulado "Nz.ve/ dc c#mp/z.mz.e7¡Ío dc profoco/o fze
inf.eccíón de vías wrinarias en ernbarazadas que acudieron en el pi.ímer semestre del año 2014...
Siendo este estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 300 pacientes que
se calculó de foma probabilística con lntervalo de confianza (IC) de 95% y un margen de error
del 5%; obteniéndose como resultado que la mayoría de las pacientes atendidas son adolescentes
con bajo nivel educativo, amas de casa y solteras lo que contribuye a un deficiente cuido de su
salud. Multigestas en el segundo o tercer trimestre de embarazo con múltiples factores de riesgos
}' que tiene dos controles prenatales, con captación tardía. (Hemández & Méndez., 20 ] 4)
El diagnóstico más ffecuente es el de la bacteriuria asintomática las cuales fiieron tratadas de foma
ambulatoria con el esquema 8 siendo este el más utilizado, ya la atención que a pesar que un grupo
de pacientes fiie catalogado con infección de vías uinarias severa y se tenía que dar tratamjento
i-iospítáiañó üñá Í]á-rú# rúé tíátá¿ió áñi6-üh4ü}ñáñ-riiti> éóñ lóg di.Íéi-`¿rité§r ésqúTéñ-iág. Cüñpl.ióá¿.,ióñ¿S
Lrnás fl.ecuentes son la amenaza de parto pre témino y la amenaza de aborto. Resolviendo en el 70
•3 ,] de los casos satisfactoriamente. El cumplimiento de esta normativa no se cumple en el  100 %
por parte  del personal de salud.
Por  otra  parte,  en  un  estudio  realizado  por  la  Dra.  Lynda  Fabiola  Velásquez  Díaz  titulado
-. Iní:ección de vías urinarias dui'cmte el embc[razo en el Hospital materno inf.mtil dr. Fernando
í.é/€= Pa!.z,  d;.c¿.emdre 20J2  a!  er2ero  20/3-.,  cuyo  objetivo  fiie caracterizar la infección de vías
`irinarias duante el embarazo.  Se trata de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal El
`miv-erso estuvo constituido por las embarazadas que asistieron a emergencia, consulta extema de
al[o riesgo obstétrico, consulta extema de ginecología y pacientes hospitalizadas; la muestra fúe
f]o probabj]ística por eomvenjencja-, ] 00 pacíefltes,, (D]'az; -20] 3)
TLiis resultados obtenidos en el estudio muestran que la infección de vías urinarias se presenta más
=n el rango de edad de los 20 a 35 años, en pacientes de área urbma, amas de casa, con escolaridad
s:cundaria. En cuanto a la sintomatología de la infección de vías urinarias la más frecuentes son
:a disuia y la polaquiurial 8%. El diagnóstico de infección de vías urinarias se realizó en base a la
sintomatología de la paciente, por medio de la cinta i-eactiva, el examen general de orina y por
uctcultivo.  Según la clasificación de la infección de vías urinarias en base al protocolo para las
:,][ologías obstétricas del alto riesgo obstétrico, la bacteriuria asintomática se presentó en un 12%,
la infección de vías urinarias leve en un 18% y la infección de vías urinarias con sintomatología
se\-era en un 6%. 64% de las pacíentes de la muestra no presentaron infección de vías urinarias.
.il  realizar la prueba con la cinta reactiva en orina se obtuvo nitritos negativos  con leucocitos
positivos 48%, nitritos negativos con leucocitos negativos 44% y nitritos positivos con leucocitos
msitivos 8%. De los urocultivos realizados  16 salieron positivos; de estos urocultivos la bacteria
iTrn rr[ás se a;+s+ó fwe Escherichia coti, seg;riido dB Staphylococcus aureus y Proteus Mirabillis.
La infección de vías urinarias se presentó en la etapa del embarazo 67%(67) corresponde al tercer
trimestre,  seguido  del  segundo  trimestre28%(28)  y  el  primer  trimestre  5  (5%).  En  cuanto  al
mt€cedente de infección de vías urinarias, el 27 % (27) presentó antes del embarazo, infección de
•.~:as urinarias y ui 73% no presentó infección de vías urinarias. Como patologías concomitantes
s= encontró que un 5(5%) si presentaron amenaza de aboito y un 95%(95) no presentó amenaza
d€  aborto. Un  1%(1) de las pacientes tuvo amenaza de parto pretémino y el 99% no presentó
imenaza de parto pretémino y 39%(39) de las pacientes tuvieron infección vaginal actual.
Pc`r  último,  un  estudio  realizado  por  Sayri  Cox  y  Luis  Graneta  titulado  ..Evcz/#¢cj.óJc  de  Jfl
]plicación del protocolo de in.íiección de vías urinarias en emba;razadas atendidas en el Centro de
SÍ.il.iid Monimbó, Masaya,  en el primer semestre del 2011" . El es"dio era de Üpo descripriNo y
: c:|€ traínsv.ersaL `c`oi"L Li3± mivers`o, cTomtitüidó, pÍ}r 120. embarazadas .c-on diagHásti'c`or -di trif€vc`ci'óñ
¿E `.ías urinarias, la muestra ñie de 70 pacientes. Entre los resultados que se obtuvieron fiieron, la
mayoii'a de  las  embarazadas  eran adolescentes y mujeres jóvenes  (71.3%),  con buen  nivel de
€scolaridad (secundaria y uníversitaria), ocupación ama de casa y procedencia urbana (90%), 36
de las pacientes eran primigestas (51.42%), con edad gestacional en el 11 trimestre (57.14%). En
relación al díagnóstico clínico se registró que 32 pacientes cusaban asintomáticas (45.7%), con
rratamiento empleado esquema A (25%) y no se realizó uro cu]tivo en ninguna de las pacientes en
€s.tiE.di.9..  E1. p..i.vQ!.  é.g  apl.i.€-a.€i.óa_ d~el. p~rg.t.9€919.` SggÉi.p. €ri~t~eri.9§. Qst,@..b±€€i_d=g_s. ft~!.e` é.€  reg+i~1.a.r  y S.Lg-.1.g.
i -5.7%). (Cox & Graneta, 2011)
3-PLANTEAMTENTO DEL PR0BEMA
Mediomillóndemujeresmuerenalañoporcausasasociadasalembarazo,partoopueperio.E]
99% de  estas muertes matemas  ocuiTen en países pobres.  En América Latina cerca de 22,000
mujeres  fallecen  anualmente  por  estas  causas  que  representan  el  4%  de  las  muertes  totales.
i +\1NSA; OMS; UNICEF; UNFPA, 2005)
Pese a todos los esíúerzos y a las políticas públicas, 1as cifras de progreso son menos alentadoras
.]ara  las  regiones  en  desarrollo.  El  riesgo  de  morir  aumenta  30  veces  más  para  las  mujeres
ÉHibarázádás q-üé `Vi-Ven éñ régióñés éii désáffólló éórir-a la§ qüé +Viüén éri régiónes dé§arfólládá§
i 1 :  1687 vs.  1 :  51). Las muertes se deben a causas obstétricas directas como hemonagia, sgpsis,
abortos inducidos e inseguros, hipertensión gestacional y partos obstmidos. Por cada mujer que
iuere,  otras  30 sobreviven con algún tipo de complícacíón como  anemia, infecundidad, dolor
.:É1`'ico,incontinenciayfistulaobstétricaentreotras.(MNSA;OMS;UNICEF;UNFPA,2005)
=1NÍcaragua,lamortalidadmaternaeinfantilcontinúasiendoelprincipalproblemadesalud.En
i:5 SHLAIS del Centro, Norte y de la Costa Atlántica se concentran las mayores tasas de muerte
T.iterna.  La  mayoría  de  estas  muertes  ocurren  durante  el  parto  y  puerperio  y  son  causadas
==neralmenteporhemorragiadebidoaqueestasmujeresnologranaccederaunaunidaddesalud.
1=hjras  causas  no  menos  importantes  son:  1a  sepsis,  la  hipertensión  gestacional,  las  lesiones
==i.gina.da.is[r±9rlaereeient`eviglenei?`Ínt.ra_fpilíqryQlabgrt`9..(MNSA;.QMS`;UNICEF;.UNFPAí
=  :wJ5 j
.i  parte  de  ello,  la  Ínfeccíón  de  vías  urinarias  es  una patología  que  se presenta  con  una  alta
±ii`uencia en las atenciones prenatales que se le brinda a la mujer embarazada en el Centro de
S2:udSócratesFlores,porloquesedeberealizarunaevaluaciónrelacíonadaalcumplimíentode




::  Ídenti.ficar estrategias eficaces y el apego a las normas establecidas, con el fin de prevenir la
..t_Tci:+rilidá±i dé-1á§ iíiüjéíté§ éí-i=igáí.á2;ád`ás.
`-"-`-"m.
Por todo 1o anteriormente mencionado, nos planteamos la siguiente pregunta de investigación:
¿.Cómoeselcumplimientodelprotocolodeinfeccionesdevíasurinariasenembarazadasatendidas
en el centro de salud Sócrates flores, San marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del
2015?
Preguntas directrices :
1-   ¿Cuáles son las características sociodemográfica de las embarazadas con infección de vías
urinarias atendidas en el centro de salud Sócrates Flores?
2-   ¿Cuáles son los antecedentes gineco obstétricos de las embarazadas con infección de vías
urinarias atendidas en el centt.o de salud Sócrates Flores?
3-   ¿Cómo  es  el cumplimiento de los  criterios diagnósticos utílizados  en embarazadas  con
infección de ví-as urinarias atendidas en el centro de salud Sócrates Flores?
4-   ¿Cómo  es  el cumplimiento  del  manejo  farmacológico brindado  a las  embarazadas  con
infección de vías urinarias atendidas en el centro de salud Sócrates Flores?












4-   Describir el  cunplimiento  del  manejo  farmacológico  brindado  a las  embarazadas  con
infeccióndevíasurinariasatendidasenelcentrodesaludSócratesFlores.
5-   JUSTIFICACI0N
El presente estudio, tiene como objetivo deteminar el nivel de cmnplímiento del protocolo de
infecciones de vías urinarias en embarazadas atendidas en el centro de salud  Sócrates Flores,  San
Marcos, por parte del personal de salud, ya que la infeccíón de v]'as uinarias constituye una de ]as
princi.pales patologías por las que acuden las embarazadas tanto a consultas médicas como a sus
atenciones prenatales programadas.
Debido a que es una patología de gran fi.ecuencia y claramente puede ocasionar complicaciones
8rá"Vés  aüé  a`féétéñ  lá  é-álidád  dé .Vidá  ñátéí.riá  Sé  débé  é-Válürim  §i  §é-  é§iá  é~üriipliéñdó  ¿.Óñ  }ÓS
estándares establecidos en el protocolo, ya que el apego a este es el que nos permitirá disminuir la
morbimorialidad matema y perinatal.
Cabe mencionar, que sc r€alizaron dos reviriüües de casos de m.i!€rte fetál que sg pres€ntarofl  ?+T}
este centro de salud en el año 2015, en los que se encontró que las gestantes presentaron un manejo
inadecuado  de  infección  de  vías  urinarias,  por  tanto  es  importante  realizaLr una  investigación
exhaustiva en dicho centro con el fin de brindar aportes que pemítan efectuar mejoras destiiiadas
a la disminución de eveiitos como estos, así mismo identificar en que aspectos se está fallando para
poder llevar  a  cabo  una  intervención  oportuna  fortaleciendo  estas  debilidades,  brindando  una
atención prenatal de mayor calidad.
6-MARCO TEORICO
La media nacjonal de Mortalidad Matema por causa obstétrica en Nicaragua en el periodo 1992-
:rJ04 es de 120 casos, a partir del 2002 los valores descendieron por debajo de la media,116,108
.\' 105 para cada año respectivamente. La mortalidad matema representa cerca del 4% de todas las
:ausas de muerte.  Las  mujeres que viven en  el  área rural,  de 20 a 34  años,  con bajo nivel de
=ducación y poco acceso a servicios de salud son el perfil hunano y social de la muerte matema
€n el país. (MINSA; OMS; UNICEF; UNFPA, 2005)
LÚS  'Í.íés8ÓS  i--ép~fód'ücii`fvós  5Í-  `Pédi`á`é-i:ióós,  j`üñ`€Ó  ¿rü`ñ,  1á  `P-i=aóbat®Íliüad  dé  éñ,fññi~ñéü`ád  y  ñriüé-Í``Sé,
aumentan en las mujeres que quedan embarazadas en uno u otro extremo de su vida fértil (menores
de 20 y mayores de 34 años), así como en las que tienen muchos hijos o intervalos intergenésícos
cortos.  (Ministerio  de  Salud  de  Njcaragua.  Análisis  de  la  Situación  de  Salud.  1997-2002)  Es
interesante notar que el grupo de las adolescentes ( 10 a 1 9 años) tiene una tendencia al incremento
a medida que se acerca al año 2004, rq)resentando casi la tercera parte del total de muertes en este
último.
En  1999  más  de  la  mitad  (53.8%)  de  las  muertes  ocurrió  entre  los  20  y  34  años  de  edad,  y
pem]aneció así hasta el 2003; en el 2004 se observó que el mayor peso de las muertes matemas
pasó al grupo en edades extremas del período fértil, (menor de 20 y 35 o más años) 52.8%. En el
±004e]41%delasmuertesocurrióduranteelpuerperio¡e]32%ene]parto3y27%ene]embaraz®.
La distribución de las muertes por clasificación de causas mostró un 69% como obstétrica directa,
15%obstétricasindirecta,y15%noobstétricas,similaralasocurridasen1999.Laprincipalcausa
de muerte obstétrica directa fue la hemorragia con 63% en el 2004, la más alta en los últimos 6
años, la segunda fiie la Hipertensión Gestacional, 19%, tercero la sepsis pueperal 13% y cuarto el
aborto 2.4%. La causa más importante de muertes no obstétricas es el suicidio 72%, de las cuales
el 75% ocurrió en la adolescencia (9/12), segundo y tercer lugar los accídentes y homicídíos.
La paridad mayor de 7 está relacionada directamente con el riesgo de morir particularmente la
mujer mayor de  34  años.  La muerte domiciliar se  observó con una relación  de  7.4 veces más
ñ.ecuente en mujeres que tuvieron menos de 4 Atenciones Prenatales (APN) que las que tienen
Cüafi;Ó Ó i¥tis. Lá Pi:Ópói?`óióñ dé kñ iii`Ééiiés óéüiüdás éri ál8iffir tffi,idád Ó éi=[ éi, dóñ=+`iü,'Ík i±±ié ñó
usaron algún método anticonceptivo ñie similar, 46 y 44% respectivamente; de toda ellas el 37%
io habían tenido  su primer hijo  y  el  25%  ya tenía 7  o  más hijos.  (MINSA;  OMS;  UNICEF;
T_}TPA, 2005)
=n consecuencia, siendo la sepsis puemeral una de las principales causas de muerte matema, cabe
mencionar que entre los factores que pueden provocarla se encuentra la infección de vías urinarias
=n  el  embarazo.  Por  tanto,  el  manejo  adecuado  de  las  infecciones  de  vías  urinarias  resulta
rindamentalparapreverir`1aevohiciónaunaposi.biesepsiseinc`iusomuertematemaoperinatai.
El factor de riesgo más importante en las infecciones de vías urinarias es el embai.azo. El 5-] 0%
de las embarazadas presentan una infección vías urinarias bajas (ITU) en el curso de la gestacjón.
T.rft  lo.°/o de bs  i.iig,re§ñs ñffipi.tákffi®'s `éíi, gs§ffi.ftes .sé `de6ei,i, `á iñ,fec`ci,.Óñes `dé-+vTías tiÉi.ÍíaÉria`s.  L`á
•]acteriuria asintomática no tratada es Tm factor de riesgo de pieloneffitis, bajo peso al nacer y parto
]rematuro. (López, Cobo, Palacio, & Goncé, 2012)
Di_!ran,te  1.aú  g9§t~@.^cÉtiép_  §e  Brgdi.]_r€en  i:.!`r_i,a. §e`ri.e`  ¢.e  gam_t!i.9s:  fi.sigl.Í}gi.g®§  qi_.i_e  a.i_!m-~er-i,ta`n  e!  ri.e§gg  é.e
]resentar infecciones del tracto urinario:
/   Dilatación ureteral secundaria a la acción de progesterona y a la compresión uterina.
/    Reflujo vesico-ueteral.
/    Estasis vesical.
/   Aumento del filtrado glomerular con glucosuria y amnioaciduria con elevación del pH
uriflario. (López, Cobo, Palacio, & Goncé, 2012)
Por ende, ciertas características de la mujer y las modificaciones fisiológicas que suceden en el
€mbarazo sobre el aparato urinario son los principales factores que la predísponen a suffir
íiifecéiüñési =üÍ'-Íñáf.iá§. (Mm'SA, 2`0,11 )
El  traslado  de gérmenes hasta  los uéteres  se produce por  simple  acción mecánica.  El reflujo
\-esicoueteral durante la micción favorece el traslado de gérmenes hacia los uéteres hasta llegar
•319`s.i..q..t.ers.{i_cios.rep+a.!_eg..9tra,ví.ad.e.€9nta.ff.is.a€ió~n.er.&.?ffi.a_d,affi_en.teinfi:e€ujentegsQILad.£Scenden€9,
donde los gémenes pueden alcanzar los riñones por vía hemática o linfohemática.
Consecuencias  de  la IU  en  los recién nacidos:  La asociación  entre  lnfección Urinaria y parto
]rematui.ohasidocontroversialporelsesgoquetienendiferentesfactoresquenohansidotomados
:] cuenta en los estudios. Sin embargo, en el caso de la bacteriuria asintomática se ha encontrado
.+g si no se desaiTolla pielonefritis no se asocia a parto prematuro.  La cadena de eventos que
]odría desencadenar el trabajo de parto o infección Íntrauterina se ha relacionado con la presencía
j3 citocinas secretadas por los macrófagos y monocitos matemos y/o fetales, en respuesta a, por
=j`emp\o,endotoxinasbacterianas.
ia infección urinaria activa en embarazadas a'l momento de.i parto (no e.i antecedente d'e infección
iinaria  en  etapas  previas  de  este  mismo  embarazo),  es  uno  de  los  factores  de  riesgo  más
_.mpoilantes que lleva a sepsis neonatal.
-C`LASTFICA€_-;TÓFüT
T_-na vez establecido el diagnóstico de infección urinaria basado en el examen de orina ai]omiál
u[ílízando cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o al utilizar la cinta reactiva de uroamálisis se
]rocede a su clasificación. Toda infección urinaria asintomátíca o no, debe recibir tratamiento con
iltimicrobianos.
>   Infecciones urinarias asintomáticas:
L=Limo su nombre lo dice, la infección urinaria está presente, pero no hay síntomas.
•     Orina con presencia de 1 0 o más leucocitos por microlitro (milímetro cúbico) contados en
Qá:tp.t¥ra_  de.  N.Qi_±+baii.Qr  Qn   oriF.a.  8iF`  c`ep`t{j.S_!g.e{  9  a.  t.ra..vés   d_e_  `l.a.  d_e_fLeQQi.ép   d.Q  QS€.er3aa,
leucocitaria utilizando cintas diagnósticas apropiadas y presencia simultánea de nitritos en
una muestra tomada a medio chorro
•     Urocultivo con loo míl o más bacterias por microlitro de orina de un solo género y especíe
bacteriana en una muestra tomada a medio chon.o.
>   Infecciones urinarias sintomáticas:
•     Con sintomatologi'a leve:
o    Una  de  las  dos  definiciones  de  IU  asintomática y presencia  de  disuria,  fi.ecuencia,
urgeiicia, dolor abdominal bajo o suprapúbico.
•     Con sintomatología severa:
o    Una de las dos definiciones de IU asintomática, sintomatología leve y uno o más de los
siguíentes:
o    Presencia de fiebre, escaloffios, dolor costovertebral, disuia, ffecuencia, ugencia,
náusea, vómitos.
:-  ETI0LOGÍA
Escherichia coli es la bacteria que se aísla con más fl.ecuencia de IU en embarazadas sintomáticas
}-  asintomáticas,  en  al  menos  80-90%  de  todos  los  aislamieiitos.   El  restante  porcentaje  1o
constituyen Stahpylococcus  saprophyticus,  Streptococcus Beta hemolítico del  Gmpo  8  y otras
•]acterias  gramnegativas.  Los  gramnegativos  proceden  del  intestino  y  debido  a  factores  de
•`-inilencia como  las  fimbrias  P,  pueden  unirse  y  colonizar a las  células  epiteliales vaginales  y
?riuretrales.  Igualmente,  los  Streptococcus  del  grupo 8  se  asocian  con  colonización vaginal,
=unque no son una causa fi.ecuente de infección urinaria matema. (MINSA, 2011)
.?,  fACTORES  DE  REES{=EO
=actores   predisponentes:   Los   cambios   fisiológicos   du.ante   el   embarazo   predisponen   a   la
]dcteriuria.
= stos cambios fisiológicos incluyen retención urinaria causada por el peso del útero aumentado de
•:=maño y la estasis urinaria debido a la relajacíón del músculo liso ueteral (causada por el aumento
=: progesterona). Aunque la iiifluencía de la progesterona provoca la dilatación relativa de los
i-éteres,  el  tono  ureteral  aumenta progresivamente  por  encima  de  la  cresta  ilíaca  dLH.antc  e]
=]barazo.  Sin embargo, si la presión de la vejiga aumenta o disminuye durante el embarazo es
controversial. La glucosuria y la aminoaciduria duante el embarazo proporcionan un excelente
medio de cultivo para las bacterias en las zonas de estasis de orina. Las infeccíones resultan de la
colonización  ascendente  de  las  vías  urinarias.  La  fuente  principal  de  los  organismos  son  ]a
microbiota vaginal, perineal, y fecal. (M"SA, 2011 )
Diversos factores fisiológicos matemos predisponen a la infección ascendente:
v'   Las  propiedades  de  relajacíón  del  músculo  liso  por  la  progesterona  y  la  obstruccíón
mecánica por agrandamiento del útero causa la dílatación de los cálices renales, la pelvis
renal  y  los  uréteres,  que  conducen  a  la  estasís  urinaria  potenciando  el  desan.ollo  de
ííiféé¿Á.ióñ. Lá `ai.Iaaéió±i. Óa,1`icial. y `ñ.é±éí:.ál `e§ Í3iás `éofii.üf[ éÉ `el. 1ada d`eíeéha '€ei-i `él, 86% aé
los casos). El grado de dilatación calicial es más pronunciada a la derecha que a la izquierda
(15  mm  vs.  5mm).  Esta  dilatación  parece  comenzar  alrededor  de  las  10  semanas  de
gestación y aumenta durante el embarazo. Esto es importante por el porcentaje de casos de
pieloneffitis  dtu.ante  el  embarazo  (2%  durante  el  primer trimestre,  un  52%  durante  el
segundo trimestre, y 46% en el tercer trimestre).
/   La gluc®.suria y ]m* aumento. en los. nivelcsu de amingácidgs, de la orina dtümte el embarfl„7o
son  factores  adicionales  que  conducen  a  infección  uinaria.  La  excreción  de  glucosa
aumenta en el embarazo hasta 100 veces más que los valores de las no embarazadas.
/   El mecanismo de aminoaciduia selectíva es desconocida, aunque se ha postulado que su
presencia afecta la adhesión de E. coli en el uroepitelio.
-.   DI,iGi\TÓS"CO
-Diagnóstico de laboratorio:
=`  método de referencia para la detección de infección ui.inaria durante el embarazo ha sido el
_-:``ultivo sin embargo, este método tiene altos costos, requiere al mínimo de 3 dias para obtener
-:i  resultados  (cuando  hay  crecimiento  bacteriano),  requiei.e  laboratorios  confiables,  personal
1 :¿:[ente entrenado y no todas las unidades de salud disponen de él. Por estas razoiies se buscaron
:.=i;  formas  de  comprobar  el  diagnóstico  basadas  en  la  respuesta  inflamatoria  (presencía  de
b=:ü:``i[os  en  orina)  y bacterias  ®resencia  de  nitritos  en  orina).  En  1979  se publicó  el primer
=T:díoqueutilizabalaactívidadenzimáticadelaesterasaleucoci[ariacomomarcadorcuantitativo
==  i:ucocitos  en  orina,  aplícada  en  una  tira  de  papel  absorbente  adherida  a  una  tíra  plástica
::T.iTtídaactualmentecomotiraparasmergir(dip-stíckporsunombreeninglés).Estemétodo
=.:rápídamenteaceptado,ysusensibíIídadftentealurocultivovaríaentre54-94%10.Ov[INSA,
:  :, 1  1 .1
\'omalmenteatravésdelaorinaseexcretannitratos.Losnitratossonreducidosanitritosporlos
=¿cilosGram-negativosatravésdeutilizarlaenzimanitratoreductasa.Por1otantolapresencia
=  njtritos  indíca  actividad  mícrobiana  de  bacilos  gramnegativos  como  Escherichia  coli.  La
==[ección  de  nitritos  por  el  mismo  método  de  cintas  es  más  sensible  y  específico  para  la
:i]mprobación  de  infecc£ón urinarialo,16  síemprc y cuando  la pmeba sea realizada  en  las  dos
.=rimeras horas de una orina tomada a medío chon.o.
SHembargo,lasensibilidaddeldiagnósticodeIUaumentaa92-95%enrelaciónalUrocultívo,
:-jmdo  la  actividad  de  la  esterasa  y  la  presencia  de  nitritos  se  interpretan  conjuntamente.
=-ucocitosmayoresde10porLtLdeorinaynitiitosposjtivo),porlotanto,hasidoelmétodode
=:#íór+pf"1aco_mp_ro.ba.ci.ór.d.eip.fecciónurinarí.aenemba.razada,sgporlarapidez.fa,cihdadde
-=¿lización y bajo  costo.  Debe tomarse  en cuenta que la sensibilidad  de las  tíras  detectoras  de
=.-L-.tos  y  esterasa  leucocjtaria  pueden  ser  afectadas  y  dar  resultados  falsos  negatjvos  en  las
s.Lmientescondiciones:
/   Afecta la detección de nitritos:  altas concentracíones de urobilinógeno, vitamina C, pH
menorde6,orinadiluída(muestratomadaantesde4horasdelaúltimamicción).





inadecuado al laboratorio, pemítíendo la colonización de bacterias que se multiplican y
o+i__!e`d~aF_.pQsi_t`ivgJsa.1a~p!,i.i.f3ba.-;
Si el uocultivo está disponible, debe realizarse cuando los resultados de la cinta de leucocitos y
nitritos son positivos. Tomar en cuenta que los laboratorios deben tenei. sistemas de garaiitía de
calidad con el propósito que sus resultados sean oportunos y confiables. El aislamiento bacteriano
t`acilita la  detección  de  ]os  patrones  de resistencia antimicrobiana y la respectiva  corrección  o
confirmación del tratamiento.
=L-suaiinente ei diagnóstico de infección urinaria en Nicaragua, ha descansaáo en el resuítado de`i
=Tamen general de orina. Para la realización del recuento leucocitario en un examen general de
u`rina no se requiere del análisis del sedimento urinario, sino de orina sin centriíúgar. Cuando no
s€  dispone  de  la  cinta  de  esterasa  para  recuento  leucocitario  se  puede  utilizar  la  cámara  de
\-eubauer. Con este método se coloca un microlitro de orina en una de sus cámaras y luego, los
_=ucocitos  se  observan  y  cuentan  utilizando  el  microscopio.  Sin  embargo,  este  procedimieiito
:3quiere de entrenamiento y destreza para la Ídentificación  de leucocitos  y además  contar con
>ijfieiciité§ Óá`ñáíáá` dé Neú'báúó`i `Páfa iá üái~iüdád dé ékváññé`rié8 dé Ói-iña á p`Í-Óü:§ái ~así üñó déi
=empo necesario para procesar cada muestra.
•    Tabla para interpretar los resultados de la cinta de esterasa leucocitaria y nitritos en
el examen de orina sin centi.ifugar:
Interpretación de Resultados de la Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o de la
Cinta Reactiva de Uroanálisis en Orina sin Centrifugar
_Nm+
{   Leucocitos                          lnterpretación                                                                         Com®ntarios
No lnf®cción urimria                            No hay inf®cción urinaria si müesm fue bbn tomada
(con técnica) d€ chorro medio) y procesada ®n ti®mpo y Íorma
(antes d® 2 horas a temp.ratLira ambi®nte o no más
d® 7 r`oTas ®n r®frigeración)
+ +                     iníwción u rinaria                  Cabgóricg;:£ hya#¡oT=£n.Un'itnb#ap:iyi=m hw hn
+ Contaminsción                            Mala toma de mue§tra y/o no procesada ®n tiempo y forma
- !           +             Contaminación vaginal o inbcción                         Si hay manftstación cfinicas, diagriósticar
i                                  con eetafilococos coaguloea                                        y tratar como lnfección urinarianüativosym"o®frecu®nteporclamidiaso
`                                       U reapLa.ma urealricum
_             1,`;-`=
Verifique que está
s`:steniendo la cinta en la
=.:sJción adecuada para
: :.|tras{arla con e¡ lector
:€  frasco.
irtroduzca la cinta
¿-  eí frasco lo más
-: izontalmente
:.:s;ble por 1  a 2
s¿;Jndos.
+  Para eljminar el exceso
de orina retire la cinta de
canto deslizándola en el
borde del frasco. No la
agite para no mezclar los
reactivos.
-J-t   Lea los nitritos al minuto
y los leiicocitos a los 2
minutos.
Las proteinas, útiles
para el diagnóstico de
Preeclampsia-Eclampsia,
tambjén deben leerse al
minuto
_"".,,`,,-, _.J      ,^       y_     ::
antes de utilizar las cintas
reactivas:
Í   Verifique que no estén
vencidas.
=.   No las utilice si ha
cambiado de color la pane
de leucocitos o nitritos.
:   No mida la reacción de
una cinta con el frasco de
otra marca comercia¡.






•    Tiima de muestra para Examen de orina o urocultivo (Técnica del chon.o Medio).
:    Sí es posíble, recolectar la primera orina de la mañana, o al menos haber transcuTido 1
hora desde la última micción. La muestra debe ser no más de la mítad del frasco (1 a 2
ÓÍ=É.ásr, és dééíí:_,  Í 5 á 3.O Í±ñL & `óñ`ñá.
o     Sepárese sus partes con dos dedos de una mano, mientras con la otra se límpia con
abundante agua y j.abón.
o    Séquese con toallitas de papel desechable, papel higiénico o un pañuelo hmpio.
T ,:me la muestra de orina de la siguiente foma:
o    Destape el fi.asco
o    Nuevamente separe sus pa]tes con dos dedos de una mano-.
o    Comience a orinar y a la mitad de la micción, sin detener el chorro de orina acerque el
fi.asco para recoger la muestra y luego temíne de orinar.
o    0rine una cantidad aproximada hasta la mitad del fi.asco.
o    Cierre el frasco.
o    Lave sus manos con agua yjabón y/o use alcohol gel.
o     Entregue el ffasco cerrado al laboratorista.
\-ota: Si la muestra no es procesada inmediatamente, debe mantenerse reffigerada o en hielo.
` -  =J= iGNOSTICO DTFERT-=,NCIAL DE FNFECCIC}N URINARL'-i
+   Amenaza de aborto.
+   Amenaza de parto pretémiino.
>   Apendicitis.
>    Coleci,stitis..
>   Litiasis renal.
>   Glomeiuloneffitis.
-  pp\{<)[,íED|MFENTOS
-~i  1-Manejo ambulatorio
T :-Ja embarazada con lnfección Urinaria Asintomática o con Sintomatología Leve.
-  -  :-  manejo hospitalai.io
i.s=gurar la fima de la hoja de consentimiento infomado por la paciente o familiar al momento
== _ ilgreso a emergencia, observación u hospitalización. Toda embarazada con liifección Urinaria
: : =. Sintomatología Severa, o con lnfección Urinaria Asintomática o Sintomatología Leve en que
¿  ?atología  de  base  es  la  causa  predominante  para  hospitalización  (ej.  Amenaza  de  parto
=,-=t:miiio, síndrome hipcricnsivo ges-i'dcionai, eJé€).
: `-'LITERI0S DE EGRESO
+   Criterios   de   Alta   en  Pacientes   con  lnfección  Urinaria   con   Sintomatologi'a   Severa
(PieLoneffitis):
•     Paciente asintomática (afebril por más de 48 hrs, ausencia de dolor), siempre y cuando se
asegure el cunplimiento hasta totalizar 7 días con 2 g de ceftriaxone IV diarios.
•    \to amenaza de paito prematuro.
•     Bienestarfetal.
•     Proceso infeccioso bajo control.
•     Si.mos vitales estables.
•    No amenaza de aborto.
-i:`0}'fpLIC`Al|ONES
>   Parto pretérmino.
>   Infección urinaria después del parto en la madre.
>   Síndrome séptico.
>    Necrosis tubular y glomemlar.
>    hsuficiencja renaí.
Uremia.
`/    Amenaza de aborto y aborto.
>   Sepsis perinatal.
`~   Muerte fetal y neonatal.
>   Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU).
-Tí``iTAMEENTO
=r i` ]cuerdo a la evidencia científica, el uso de antimícrobianos en la bacteriuria asintomática ayuda
¿ r:ducir el riesgo relativo de pieloneffitis en un 77%, de pretémino y peso bajo al nacer en un
.:J : ] \. de bacteriuria persistente en un 83%. (MINSA, 2011)
= T. E€neral, el número de mujeres necesarias a tratar para evitar un episodio de lnfección Urinaria
S=-, =ra Pieloneffitis) es de 7 (rango de 6 a 8) y el tratamiento adecuado de la lnfección Urinaría
i_<iñtomática  dará  lugzu  a  una  reducción  aproxjmada  del  75%  en  la  incidencja  de  lnfeccíón
•_-rri:iria con Sirioma`toEogia Severa.
S.i]  han publicado revisiones acerca de las mejores altemativas para el tratamiento de la IU en
~`;i :res embarazadas, sin embargo, todos estos estudios tienen una grave falla, puesto que se basan
= `: t)í píiL.on€s. de resis.tencia locales de `ca.da paí.s y no. s.on `extírapoíableso a 'oLros, país:es. BÍ"do. en
:rs  patrones  locales  infomados  por  la  Red  Nacional  de  la  Vigilancia  de  Resistencia  a  los
i..-_:imicrobianos fiie posible establecer que E. coli es resistente a ampicilina y sulfametoxazol en
=.i< del 65% y en más del 20% para ciprofloxacina, siendo nitroñirantoína el antimicrobiano con
~-.2 resistencia menor al 8%. En base a esos patrones el Ministerio de Salud de Nicaragua, MINSA,
:,i:r.bió el tratamiento de las IU no complicadas.
>   Int.ección urinaria asintomática y la infec€ión urinaria con sintomatología Leve.
S e tra.tari. iLgq`a.l± €Qri el. sigH`i.f2pte a.bQ[d^aj,Q y fiÁ`rtp_aeQ§ a. t]`t.il_i_aar:
•    Abordaje:
o    Aumento de ingesta de líquidos.
o    Manejo con antimicrobianos con Esquema A.
o    Tan pronto como el siguiente día que temina el tratamiento, repetir examen de orina
con cinta de esterasa leucocitaria ó cinta reactiva de uoanálisis.
o     Si  examen de orina es  anomial  o  cuadro ch'nico persiste,  cofltiflúe tratamiento con
Ésquema 8' por 7' dias más.
ct    Advertir sobre aparición de sintomatología severa para atención inmediata.
o    Vigilar y advertir por síntomas y signos de amenaza de parto pretémiino.
•    Fármacos a utilizar:
o    EsquemaA:
\-itrofiirantoína con cubierta entérica (cápsulas) 100 mg P0 c/12 h por 7 días.
.il siguiente día que temina el tratamiento con Esquema A, repetir examen de orina con Cinta de
=sterasa Leucocitaria ó Cinta Reactiva de Uroanálisis. Si el examen de orina es anormal o cuadro
:1ínico persiste, continúe tratamiento con Esquema 8 por 7 días más.
/   Mecanísmo dc acción
'_a nitroftLrantoína es un nitrofiirano sintético que se utiliza para evitar y tratar infecciones de las
`i^'as urinarias, por tanto, es un antisépticos para las vías urinarias que inhibe la proliferación de
muchas especies de bacterias; no se utilizan para tratar infecciones porque las dosis inocuas no
:roducen  concentraciones   eficaces  en  plasma.   Sin  embargo,   dado  que  estas   sustancias  se
``oncentran en los túbulos renales, pueden administrarse por vi'a oral para combatir infecciones de
l,-:-as urriarias.
.iún más, 1as concentraciones antibacterianas eficaces 11egan a la pelvís renal y la vejiga. Es posible
f roporcionar tales Íámacos como terapéutica local debido a que sólo en los riñones y la vqjiga se
alcanzan valores terapéuticos apropiados. (Goodman & Gilman, 2014)
/   efectos colaterales más comunes son:
\-itroíhrantoína: Náusea, vómitos, diarrea.
Cet`alosporinas (primera, segunda, tercera y cuarta generación), ueidopenicilinas ®iperacilina):
'Í ipéi-3éñÉ ibffidád, `( á±=i`áfiláxiá, üÉóñéóéÉpá5Í-±'ió, ü=Éiéái-iá}.
hipenem: Nausea y vómitos.
o    EsquemaB
=:t`álexina 500 mg PO c/6 h por 7 dl'as ó cefadroxilo 500 mg PO c/12 h por 7 días. Tome en cuenta
=i: al utilizar cefadroxilo, si está disponible, las posibilidades de cumplir el tratamiento por parte
:: 1a paciente son mayores.
S : :`rila el Esquema 8, habiéndose asegurado del cumplimíento del tratamiento, refiera urgente al
T`|ispital como Alto Riesgo Obstétrico-ARO.
i ias embarazadas con riesgo de infección urinaria recmente se les debe administrar profilaxis
:,mtjnua o poscoital con nitrofiuantoína o cefalexina, excepto durinte las últimas 4 semanas de
mbarazo. ÜI-l B)
/   M_ecanismo de accíÉ±
id ce£álexina y cefadroxilo perteneces al grupo de ceíálosporinas de segunda generación de los
i=ribióticos betalactamicos.
=stos  actúan  inhibiendo  la  síntesis  de  la  pared  bacteriana.  Las  paredes  de  las  bacterias  soii
±€nciales  para  su proliferación  y  desarrollo  nomales.  El  peptidoglucano  es  ui  componente
.-.:[eropolimérico  de la pared bacteriana que le da su  estabílidad mecánica n'gida,  gracias  a su
=structura  en  forma  de  entramado,  con  riumerables  entrecruzamientos.  En  microorganismos
==ampositivos, 1a pared tiene 50 a 100 molécu]as de espesor, pero en las bacterias gramnegativas
i.]lo es de una a dos moléculas. El peptidoglucano posee cadenas de glucano que son cordones
_-_€ales de dos  a]:ninoazúcares  alternantes  (N-acetilglucosamina y ácido JV-acetilmuámico) que
= ;:ín entreciuzadas por cadenas peptídicas.
•_2 biosíntesis del peptidoglucano incluye unas 30 enzimas bacterianas y puede considerarse en
=± e[apas. La primera, que es la formación de un precursor, ocurre en el citoplasma. El producto,
.=L L` es un difosfato de uridina (zfr/.d¿.#e d/Í7¢oL`'p¢úíre, UDP)-acetilmuramil-pentapéptido se acumula
==_  ias céiu`ias cuando se inhi`-ben ias etapas u'iteriores de Ía sintes`is. La ütima reacción en `Ía vía
s.=.tética  del  compuesto  es  la  adición  de  un  dipéptido,  1a  D-alanil-D-alanina.  La  síntesis  del
=..-;ptido entraña la racemización previa de L-alanina y una condensación catalizada por la D-
iilil-D-alanina  sintetasa.  La  D-cicloserina,  análogo  estructural  de  la  D-alanina,  actúa  como
-Liibidor competitivo de la racemasa y sintetasa.
==.   las   reacciones   de   la   segunda   fase,   se   unen   UDP-acetilmuramilpentapéptido   y  UDP-
=-: :tilglucosamina (con la liberación de nucleótidos de uridina) para formar un polímero largo.
•_¿ :ercera etapa, que es la final, incluye la teminación de los enlaces cruzados (entramado), lo
.-:=1  se  logra por una  reacción  de  transpeptidación  fiiera  de  la membrana  celular.  La propia
=Lr.speptidasa  se  líga  y  está  en  la  membrana.  El  residuo  de  glicína  teminal  del  puente  de
:\r_[aglicina se une al cuarto residuo del pentapéptido (D-alanina) y libera al quinto (también D-
iria). Es precisainente esta última etapa de la síntesis del peptidoglucano la que inhibe a los
i-_:ibióticos  lactámicos  4.  Los  modelos  estereoscópicos  indican  que  la  confomación  de  la
:i==icilina es muy semejante a la de la D-alaril-D-alanina.  La transpeptidasa probablemente es
i=i;ada por la penicilina, es decirg parece fomarse la enzima peniciloil, con i.otura de la ligadura
+O-N-del anillo lactámico ¢. (Goodman & Gilman, 2014)
>   Infección urinaria con sintomatología severa ®ie]onefritis)
S € trata. con el siguiente abordaje y Íámacos:
•    Abordaje:
o    Referir urgente al hospital coino ARO y aplicar primera dosis de Ceftriaxona IV.
o    Si presenta otra comorbilidad, tratarla multidisciplinariamente.
•     Hospitalizar:
G    Si no tolera vía oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).
c     Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona lv.
c.    Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice útero inhibidores y dexametasona para
inducir maduración pulmonar fetal.
c;     SÍ  ti_ay  t.ra.±aj,o`  de~  p3rt.Q  p[et_éi:i!?j.fl_o`3`  u_t`Í.-l.j_c_Q  d_ex."_et.q.s.±p.q_ p¥a. ip~4H_eí.i  fnva_d_u.i:a_ei.é±!
pulmonar  fetal  y  refiera  a  unidad  de  salud  de  mayor  resolución para  atención  del
neonato.
o     Realizar   BHC,    PCR,   VSG.    (Resultados   que   complementan   el    diagnóstico:
Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).
o    Si es posible, realice uocultivo.
o     Reposo.
ci    Control de sifflos vitales.
c    Bajar fiebre.
o    Al  siguiente  día  que  temina  el  tratamiento,  i.epetir examen  de  orina  con  cinta  de
esterasa leucocitaria ó cinta reactiva de uroamálisis.
o    Si  ia  fiebre persiste  a `las  j'2 `horas  de  tratamiento  o  eí  uocuitivo  no  es  sensibie  a
ceftriaxiona,  considerar  resistencia  al  fiármaco  y  administre  uno  de  los  siguientes
antimicrobianos, en el siguiente orden: Piperacilina-tazobactam, imipenem.
o    Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con intemista o neffólogo.
•    Fármacos a utilizar:
o    Hidratación: Solucíones cristaloides (SSN o Ringer),1500 mL / m2, potasio 20 meqA.
o          Acetaminofén 5Óó mg po c/ 6 h.
o          Dexametasona 6 mg lM c/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto pretérmino y
embarazo está entre 24 y menos de 35 SG (34 6/7 SG).
o           Utilice útero inhibidores si se confima amenaza de parto pretémino.
o          Utilice Antimicrobianos 7 días lv y 7 días po:
/   IV: Ceftriaxona 2 g N c/24 h (1 o 2 dosis diarias).
/   PO: Cefalexina 500 mg PO c/6 h ó cefadroxilo 500 mg PO c/12 h.
Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie profilaxis para evitar recurrencia:
/   Nitrofi]rantoína con cubieita entérica (cápsulas)..100 mg PO diario por 30 días.
•:.  ANTIMICROBIANOS EN CASO DE RESISTENCIA A CEFTRIAXONA
V'   Primera opción: Piperacilina / tazobactam: 4 g / 0.5 g IV c/8 h por 7 días con
añuyenteespecia`Íae5Ümiaajmto,apasaren3ümin.(ajustar`iadosisencaso
de falla renal).
/   Segunda opción: Imipenem: 500 mg IV c/6 h por 7 días, diluidos en 100 ml. de
SSN. No exceder 50 mgA£g/día (ajustar la dosis en caso de falla renal).
Al completar 7 días de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia:
/   Nitrofi]rantoi'na con cubierta entérica (cápsulas) 100 mg PO diario por 30 días.
6.10-CRITERlos DE REFERENCIA
>   Amenaza de parto pretérmino.
>   Infección urinaria con sintomatología severa (pieloneffitis).
>   Falta de respuesta clínica al tratamiento ambulatorio.
>   Fiebre, escaloffios, vómitos.
>   Comorbilidad, previo cumplimiento de tratamiento inicial (enfemiedades crónicas).
Ó. i i -coNTFT`Cm y SEGUIMTENTTO
>   Búsqueda de infección urinaria en atencioiies prenatales posteriores o ante sintomatología
de infección urinaria.
>    Búsqueda y ti.atamiento de infección urinaria dos semanas después del parto o aborto.
>    C9+ti.trol y s?gui.mjerL_ti>. ppr `el n€ñ.ó¿`oLmg si es~ r¥ervesariü..
>   Mantenimiento de la terapéutica, según sea necesario.
>   Contrül y seguimiento del pueiperio alejado.
>   Garantizar  la  disponibilidad  del  tratamiento  indícado,  a  fin  de  dar  continuidad  a  la
terapéutica implementada y control de la iiifección.
T_   D[SEÑC"ÍETODOLOGICO
-|Ti["dcestudio
= 1 presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.
-  = -  .`-\i.ea y períoc[o de estudio
S €  r€a-1i_¥ó.  €i#.  e`1. €eá#.trg. é.9 `§`g-.!.i..!.d~ `S.éfí¥g,.t.eás  F!.Qre£S"á \S`?-_n. M.í?_¥fáT9`S`á ¢.L.!±g,LE!~t,€ j,i..!.1j_9  q. d,.Í.ej.e±3P~br€  dr.e,l q-.S_Q
= !) 1 5 .
T  .'`-Püb|acióii  de  est-udio
-_-r.iverso: El universo estuvo constituido por un total de 69 pacientes diagnosticadas con infección
j3 vías urinarias en el centro de salud Sócrates Florest San Marcos.
``Iuestra: se estudió el total del universo, comprendido por 69 pacientes que presentaron infección
¿a vías urinarias en el periodo de julio a diciembre del año 2015.
~  -i  Ci.it`crios  dc  iíiclusi{'jn
1.   Pacierites qüe sean atgndidas én ei Ceiíü.o, de_ Salud S.ócrates Fk)res, Sm MaLWLc`os=.Cara¿r'G.
2.   Pacientes con diagnóstico de infección de vías urinarias asintomática.
3.   Pacientes con diagnóstico de infección de vías urinarias con sintomatología leve.
4.   Pacientes con diagnóstico de infeccíón de vías urinarias con sintomatología severa.
5.   Pacientes atendidas en el periodo dejulio a díciembre del 2015
6.   Pacientes con expediente completo
-.:-Ci-iterios  dc exc!i].sión
± .    Paci.erit`es q.tis riiü® S'ga=| atg=a±ÉÍílas en. 'el CeHti.Ó. de SaLud S~ócrates Fl.`oi.es, Sar„ Marcós`-~Cai.azü.
2.   Pacientes que no tengan diagnóstico de Ínfección de vías urinarias asintomática.
3.   Pacientes que no tengan diagnóstico de infección de vías urinarias con sintomatologi'a leve.
4.   Pacientes  que  no tengan  diagnóstico  de  infección  de  vías  urinarias  con  sintomatología
severa.
5.   Pacientes atendidas fiiera del periodo de estudio.
6.   Pacientes con expediente incompleto.
-.6-TiiJo de muesti.eo
No probabilístico por conveniencia.
-7-Uiiidacl de análisjs
Pacientes atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo.
-.8-Fucntes d€ infomiación
La fi]E3nt5 dE iHforma.ci.ón fiiB s'e.cuHdaria, a. traij¿s dE h r€vigiórL 'd£ €xpgdiemiés 'd= paEi€ntc's qü€
presentaron infección de vías urinarias.
`.9-Técnicas t!c reL`olccción dc la infomiación
Sg r€aLizó um r€viÉi.ón dro£umcmtaL ú€ 1.os €xpE'di.5Ht5s ``dg las pa'cigHt€s mü5strea`das. ri`ciaLJmLL€ÍitE
se identificaron todas las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcos
y luego se seleccionaron aquellas que presentaron infección de vías urinarias durante el embai.azo,
posteriormente  el  investigador  llenó  la  ficha  de  recolección  de  datos  (Ver  anexo  Ficha  de
recolección de  infomiación).
7.10-EiiunLbiado dc vari¿ibjes
iÉ,   obi€ti.VÓ. núm£Fof i :
-     Edad
-     Procedencia
-     Escolaridad
-     Ocupación
-     Estado civil
3-O_bj.et.i.vQ^ n.úm..£,ro 2:
-     Gestas
-     Partos vaginales
-     Abortos
-     Cesáreas
-     Intervalo intergenésico
-     Controles prenatales
-     Edad gestacional
-     Enfermedades crónicas matemas
-     Antecedente de infección de vías urinarias
-     Patologías concomitantes
3-Objetivo número 3:
-     Bacteriuria asintomática
-     Infección de vías urinarias con sintomatología leve
-     Infección de vías urinarias con sintomatología severa
-     Examen general de orina
-     uocultivo
4-Objetivo número:
-     Hidratación
-     Reposo
-     EsquemaA
-     EsquemaB
-     Uso de antipiréticos
-     Ceftriaxona
-     Uso de corticoides
-     Uso de útero inhibidores
-. }  1 -Oi)ei.aciüiiii!i7:¿ii'.ión  de  !¿is  v¿Li`jttbl6S
DEFINICI0N
Tiempo    que    ha
vivi do               una
persona  contando
desde                    su
nacimiento.
Origen      de      la
persona.
Tiempo durante el
que    un    alumno
asiste a la escuela
o      a      cualquier
c e ntro                 de
enseñaiHa.
Actividad
habitual   de   una
persona o trabajo.
INDICADOR          ESCALA
años                             Cantidad de años
Condición de cada
p ersona               en
relación   con   los
derecho s               y
obligaciones
civiles, sobre todo
en   lo   que   hace
relación      a      su























DEFI NICION          INDIC ADOR          ES CALA
Número              de    Número de                 -Primigesta
embarazos        que    embarazos
t  presenta la mujer a
lo largo de su vida
:  incluyendo           el
actual.
El acto de dar a luz
i  un niño/a o m feto




Número de partos     -nulipara
-uno
-dos
y  sus  anexos,  por
vía  vaginal.  Es  el
procedimiento
para      asistir      el
nacimiento  de  un
niño/a   vivo/a,   de
un    feto    muerto
(íflcluyendo
pl acenta)           por
medios  manuales,
instrumentales     o
quirúrgicos.
Es                     todo    número de
nacimiento con un    abor[os
peso  del  producto
de     la     gestación
menor  de  500  g.;
en los casos que no
existe  el  peso,  se
considera aborto a
todo       TiacÉmiciito
menor      de      22








DEFrNICION                   INDICADOR    ESCALA
Operación    quirúrgica    Número      de    -urio
que consiste en extraer    cesáreas
el feto del vientie de la
madre   mediante   una
incisión   en   la   pared
abdominal  y  uierina y
evitar el parto.
Duración     en    meses    Años
entre        e l       anterior
embarazo y el actual.
Es  la  serie  de  visitas    Número
programadas     de     la    conti-oles
embarazada     con     el
pi.oveedor de salud con
el objetivo de vigilar la
evoluc i ón                  del
embarazo y lograr una
adecuada   preparación
para      el      pailo      y
cuidados   del-a   recién
nacido-a.
Es el número de días o    Numero
semanas   completas   a    sernanas
partir  del  primer  d'a
del     último     período
menstrual nomal.
Enfermedades           no
transmisibles.
afecciones    de    larga
duación      con     una
progi.esión
general'mente lenta.
Recurrenc i a               de
infección    en    la   vía
uinaria     durante     el
embarazo actual.
Presencia      de      otra





-menos   de   dos
años
-dos     a     cinco
años
-más de 5 años
-no aplica
de    -menos            de
cuatro
-más de cuatro
de    -menor    de    37
SG
-entre 37-41  SG












Pi.es enc i a             de
infeccíón  ur].naria,
sin  síntomas9   con
examen general de
orina patológico o
uro culti vo         con
crccimímto
bacteriano.
Una  de   las   dos
defiriciones     de
IU    aLsintomática






Una  de  las  dos
defmiciones    de
IU  asintomática,
sintomatología
leve y uno o más
de los siguientes:



























DEFINICION          INDI CADOR
Orina              con    Numero de
presencia de l0 o    1eucocitos.
más     leucocitos
por       microlitro
contados en
c ámara             de
N eub auer         en
orina                sin
centrifiigar   o   a
través      de      la





apropiadas         y
presencia
simultánea       de
nitritos    en   una
muestra   tomada
a medio chorro.
Urocultivo     con    Numero de
100   mil   o   más    colonias.
bacterias         por
mi crol itro         de
orina de un  solo
género y especie
bacteriana en una


























1 íquidos, ya sea vía
oral o parenteral.
Estado                 de
tranqu í lidad          o
inactividad,





1 Oomg PO cada 12
horas  por  7  días.







PO c/6 h por 7 días
ó  cefadroxilo  500
mg PO c/12 h por
7 días,  en caso  de




500mg   o    ]    gr
cada  6  horas  en
infección de vías




























vía    intravenosa
en       c aso       de
infección de vías





6  mg  IM  c/12  h
por   4   dosis,   si
hay  amenaza  de
parto  pretémino
y embarazo
está  entre  24  y
menos  de 35  SG
(34 6/7 SG).
Administración  dc
útero    inhíbidores
si     se     confima












7.12-Plan  dc análisis
sé ütii,`iÉÓ éi Éóft-W-áí=é SPS S --V-éitÉ,ióíi 2-2.0 ñái.á él. `áÉ`áli`3Tis, dóÉéíliñ{i+VÓ aé -V.áí-iáBk5,.  PÉÉá =jáñá61é5
cuantitativas como edad se calculó razones, porcentajes, promedio, medíana, i.ango y desviación
estándar.
7.13-C¢neroi  de sesgos
`S.e d`#.€ pefs€gui,r  gr]j€ €1. es,ti.d.Í.9 S.€.a p.±..€?i,sp` y vflJi.d,p..
Precisión: Carencia de error aleatorio y se corresponde con la reducción del error debido al azar.
Pffa reducir este error el elemento más importante del que disponemos es incrementar el tamaño
de la muestra y con ello aumentamos la precisión.
En el presente estudio se estudió como muestra al total del universo, por tanto es un estudio precíso.
Validez: Carencia del error sistemático. Tiene dos componentes:
Validez  extema  o  generalización:  Se  aplica a  individuos  que  están  fiiera  de  la población  del
estudío.
Validez intema: Validez de las inferencias a los sujetos reales del estudjo. La valídez Íntema es
por tanto un prerrequisito para que pueda darse la extema.
7.14-Aspectos éi-icos
S.e s.9_1.i_citó ati.tS.riga.ciró.n. a.l. di.rec{o.r del. Cep.#o~ d,S S,a~1,u.d, S,ócratgs, FiQrgs., S.a,n, M3~r€gs,-Carazg, pap.
tener  acceso  a  los  expedientes  y  de  otras  estadísticas.    Además,  se  aseguró  el  anonimato  y
confidencialidad de la ínfomación.
Justicia: Se tomaron en cuenta a todas las pacíentes que presentaron infección de vías uinarias sin
distinción  de sexo, raza, religión, entre otros.
Beiieficencia: con la investigación que se realizó, iio se dañara la integridad fisica, ni emocional
de los individuos en estudio y los datos obtenidos serán para beneficio científico y de la salud de
La población.
Protección de la confidencialidad: no Íúe necesario el nombre de ningún individuo, y se asegurara
P€9{eger su. ideütádad.`
8-   ANALTsis DE LOS RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se registraron 69 pacientes embarazadas diagnóstico de infección de
vías urinarias atendidas en el centro de salud Sócrates Flores de San Marcos, Carazo.
En relación a las características sociodemográficas de las pacientes se encontró para la edad una
media de 24 años, mediana  22 años y moda de 21 años. La procedencia de las pacientes fte de un
42.03% (29) urbano y 57.97%(40) rural. La escolaridad fi]e de  m 1.45% (1) analfabeto,   18.84%
(13) habían  cursado  la primaria,  un 47.83%  (33)  secundaria  incompleta,  8.70%  (6) secundaria
éoíñ-plétá o Üa¢ñ`il.1é~ÍaLto, 2-3 .19,% ( i 6} :ulri~-V-eii§`i'tiri:`ió. Eñ`ffé, l,á óé=úpá.i~ióñ qüé `6éñíañ lás -Pá¿.ié'ñ-ti±s se
encontró  que un  73.91%  (51)  eran ama de  casa,  1.45%  (1)  secretaria,  24.64%  (17) tenían otra
ocupación como estudiantc. El estado civil de las pacientes era un 2.90% (2) estaban solteras, un
75.36% (52) acompañadas y un 21.74% (15) casadas. (Ver tabla y gráfico 1, 2, 3,4 y 5)
En 1o que atañe a los antecedentes gineco-obstetricos de las pacientes se arrojaron los siguientes
datos,  en  cuanto  a  las  gestas  m  50.72%  (35)   de  las  pacientes  eran primigestas,  33.33%  (23)
bigesta,  11.59% (8) trigesta y 4.35% (3) de las pacientes era multigesta. En cuanto a los partos
vaginales, se obtuvo que un 68.12% (47) ei.an nulípara,17.39% (12) ya habían tenido un parto vía
vastnal,11.59%  (8) habían tenido  dos partos  anteriores  vía vaginal y por ultimo un 2.90% (2)
habían presentado tres o más partos vía vaginal. Además, un  17.39% (12) de las pacientes había
tenid® una cesárea anterior¿ ] ;45% (] ). dos cesáreas anteri®res y un 81. ] 6% (56)_ nunca había tenido
unacesárea.Porotraparte,un5.8%(4)delaspacienteshabíatenidounaborto,un1.45%(1)habíam
presentado dos abortos anteriores y un 92.75% (64) nunca habían tenido un aborto anterior. En
cuanto al inteiva]o íntergenésico de las pacientes, un 8.70% (6) tenían un periodo íntergenésíco
menor de dos años, 23.19% (16) dos a cinco años, 21.74% (15) mayor de cinco años y por ultimo
un 46.38% (32) de las pacientes no aplicaba ya que cursaban con su primer embarazo. (Ver tablas
y gráficos  6, 7,8 ,9 y 10)
A paríe de ello, `úii  17-.3`9 % {i2') de las pacieries se habían reai'i.2-ado meno§ de cüa`ti.o corirotes
prenatales y un 82.61 % (57) se habían realizado cuatro o más controles prenatales. A parte de ello,
la edad gestacional que presentaban era, un 100% (69) menor de 37 semanas de gestación. (Ver
tabla y gráficos 11  y 12)
De la misma forma, se valoraron  los antecedentes patológicos personales en donde se obtuvo que
un 91.3% (63) de las pacientes no presentabaii ninguna enfermedad crónica no transmisible y uii
8.70% (6) presentaban otras enfermedades como asma bronquial. (Ver tabla y gráfico 13)
En  lo  que  comesponde  al  antecedente  de  infección  de  vías  urinarias  en  las  embarazadas,  se
descubrió que un 27.74% (15) de las embaffazadas si tenían el antecedente de infección de vías
urinarias, sin embargo un ¥8.ú2óa/¿ (54) cursaba por primera vez con dicha infección. Asímismo,
las patologías concomitantes  con las  que cursaban las  embarazadas 43.48% (30)  cursaban con
infección  vaginal,  un  13.04%  (9)  presentaban  amenaza  de  aborto,  un  2.90%  (2)  presentabm
amenazadepartopretérminoym40.58%(28)nopresentabanningunaotrapatologíaademásde
la infección de vías urinarias. (Ver tabla y gráfico número 14 y 15)
En  cuanto  al  diagnóstico  clínico  de  las  embarazadas  se  encontró  que  un  43.48%  (30)  fiieron
diagnosticadas con bacteriuria asintomática, un 50.72% (35) con infección de vías urinarias con
sintomatología leve y un 5.80% (4) con sintomatología severa. (Ver tabla y gráfico número 16 y
17)
Respecto a las embarazadas que presentaron infección de vías urinarias con sintomatología leve
las manifestaciones clínicas que presentaron en orden decreciente Íúeron,   100% (35) frecuencia.
88.57%  (31)  ugencia  y  88.57%  (31)  dolor supra púbico.  Por otra parte,1as  embarazadas  con
diagnósticodeinfeccióndevíasuinariasconsintomatologíaseverapresentaronescalofríos,dolor
costovertebral`  disuriat   fi.ecuencia.  urgencia`  náuseas`  vómitos  en  tm   100%  para  todas  las
manifestaciones. (Ver tabla y gráfico número 18 y 19)
Además,eneldiagnósticodelaboratorioseevidencióqueserealizóenlamayoríadelaspacientes
en donde se encontró que 91.30% (63) se encontró que al realizar examen con cinta reactiva de
uro análisis sin centrifiigar se obtuvo leucocitos y nitritos positivos, m 88.41% (61) se les realizó
el examen general de orina con cinta de esterasa leucocitaria y a un 8.70% (6) no se le realizó
ningún examen de orina. (Ver tabla y gráfico número 20)
No obstante, el uro cultivo se realizó en un 7.25% (5) de las pacientes encontrándose crecimiento
bacteriano en los análisis de laboratorio repoiiados y no se realizó dicho examen en el restante de
laspacientescorrespondientesaun92.75%(64).(Vertablaygráficonúmero21)
Por otro lado, en el cumplimiento del manejo terapéutico de las pacientes se encontró que en un
46.38% (32) se cumplió con la hidratación y en un 53.62% (37) no se estableció hídratación de las
pacientes. El reposo de la embarazada ñ]e indicado en un 20.29% (14) y no se indicó reposar en
un  79.71%  (55).     En  relación  al  esquema  de  antibióticoterapia  establecida  de  acuerdo  al
diagnóstico,  aquellas  pacientes  que  presentaron  bacteriuria  asintomática  o  infección  de  vías
urinarias con sintomatología leve fueron manej,adas con el esquema A en   un 72.46%  (50),,, un
21.74% (15) no se les estableció esquema de antibiótico con nitrofúramtoína y un 5.80% (4) no
aplicaba ya que no cui.saban con dichos diagnósticos. (Ver tabla y gráfico número 22, 23 y 24)
Mientras, el esquema 8 Íüe administrado a un 21.74% (15)  de las pacientes embarazadas y no se
indicó  en un  72.46%  (50)  y no  aplicaba dicho  esquema  en un  5.8%  (4)  ya que las pacientes
cursaban con infección de vías urinarias con sintomatología severa. (Ver tabla y gráfico número
25)
Acerca  del  uso  de  ceftriaxona  en  aquellas  pacientes  con  infección  de  vías  urinarias  con
sintomatología severa, se administró en la totalidad de las embarazadas con dicho diagnóstico, lo
que corresponde a un  100% de las pacientes atendidas. (Ver tabla y gráfico número 26)
El  uso  de  antipiréticos  como  acetaminofién  se  indicó  en  un  33.33%  (23)  de  las  pacientes
embarazadas y  no se administraron en un 66.67% (46). (Ver tabla y gráfico número 27)
En lo que concieme al uso de corticoides y útero inhíbidores en aquellas embarazadas que cmsaban
con amenaza de parto pre temino y edad gestacional menor o igual a 3'4 6/7SG, se encontró que
se utilizó dicho manejo en un 50% (1) y no se utilizó en un 50% (1). (Ver tabla y gráfico número
28 y 29)
Finalmcr£tc.  .cl  ní`rcl  dc  `cuÍ:}:±plimicnto. dc  1`os  cxpc'dicmtcs  sc  'dctcrminó. scgúrL  sc  abffczü:á  el
abordaje completo de las pacientes y acorde a lo establecido por las normas del ministerio de salud,
en consecuencia se obtuvo que un 56.52% (39) no cumplían con lo estipulado en el protocolo de
infección de vías urinarias y un 43.48% (30) cumplía.
9-   DTSCUSI0N DE LOS RESULTADOS
En lo que concieme a las caracten'sticas sociodemográficas de las pacientes se encontró que la
edad presentaba una media de 24 años, mediana  22 años y moda de 21  años. La procedencia de
las pacientes a estudio fi]e de 57.97%(40) rural, con una escolaridad de  47.83% (33) secundaria
incompleta,  ocupación principalmente  ama de  casa,  con un  73.91%  (51) y   estado  civil  de las
pacientes era un 75.36% (52) acompañadas.  Los datos obtenidos coinciden con la investigación
realizada por Richard José Pérez Zapata sobre Nivel de cumplimiento del protocolo medico en el
manejo de las  infecciones de vías urinarias  en embarazadas que acuden al  centro  de salud del
municipio de Altagracia, departamento de Rivas, en enero a julio del 2015. En donde obtuvo que
las  edades  de  las pacientes  se  encontraban  por  debajo  de  25  ai~ios,  de  ocupación  domésticas,
procedencia mral, con una escolaridad alcanzada hasta securidaria.
También,  esto  concuerda  con  el  perfil  arrojado por  el  Ministerio  de  salud  y OMS,  en  donde
reportan que las mujeres que viven en el área rural, de 20-34 años, con bajo nivel de educacióii
son el perfil humano y social de muerte matema en el País.
Por otra parte, los antecedentes gineco-obstetricos de las pacientes fi]eron, en cuanto a las gestas
un 50.72% (35)   de las pacientes eran primigestas, con m  82.61% (57) que se habían realizado
cuatro o más controles prenatales y edad gestacional que presentaban era un 100% (69) menor de
37 semanas de gestacíón; En ]o que co]Tesponde al antecedente de infeecíón de vi'as urinarias en
las  embarazadas,  se  descubrió  un  78.26%  (54)  cusaba por primera  vez  con  dicha  infección.
Asimismo, la principal patología concomitante con las que cursaban las embarazadas fiie infección
vaginal con un 43.48% (30).
Al comparar estos datos con el estudio realizado Dra. Lynda Velásquez Díaz, titulado lnfección
de  vías  urinarias  durante  el  embarazo  en  el  Hospital  matemo  infantil  Femando  Vélez  Paiz,
diciembre 2012 a enero 2013, observamos que contrasta en relación a la edad gestacional, ya que
LSe encoriró qüe la eíapa dei embai.á2o en donde más se pre§enü irií`ección de Vías ürinarias triie en
el  tercer trimestre  con  un  67%(67).  En  cuanto  al  antecedente  de  infección  de  vías  urinarias,
coincide con la investigación ya que en el estudio se encontró que un 73% no habían presentado
infección de vías urinarias. En relación a las patologías concomitantes, también concuerda con el
presente estudio, ya que la principal patología que se encontró fiieron infecciones vaginales con
39%,seguidodeamenazadeabortocon5%yporultimoamenazadepartopretéminocon1%.
Por el contrario, los resultados obtenidos en el presente estudío sobre patologi'as concomitantes
contrastaconelestudiorealizadoporEvenorRoblesyElmerVcgatituladoNiveldecumplimiento
de protocolo de infección de vías urinarias en embarazadas que acudieron al Hospítal prriario
Óswaido  Padiiia,  en  e`l  primer  semestre  de`i  año  2UÍ4  ya  que  se  encontró  que  las  princípaies
complicacionesquesepresentaronenlaspacientesfiieronpartopretérminoyamenazadeaborto.
En  lo  que  respecta  al  diagnóstíco  clíníco  de  las  embarazadas  se  encontró  que  la  foma  de
Pi-e§éffiációfi  Pí-edóffiiñáñ£é  fii£ k  iñfeécíói-i  dg +vi'as  üÉiñariai  cón  siiitóffiatóljdgía  i.evé `cóií `úri
50.72%(35)seguidodeun43.48%(30)quepresentaronbacteriuriaasintomáticayun5.80%(4)
con  sintomatologi'a severa.  A como se puede  observar,  la princípal  foma  de presentación  fúe
íiifeccióndev]'asurinariasconsintomatologíaleve,estedatodiscrepaconlasinvestigacionespor
partedeotrosautores,comoelestudiorealizadoporEvenorRoblesyElmerVegatituladoNivel




en contraste el uro cultivo se realizó únicamente en m 7.25% (5) de las pacientes encontrándose
crecímíentobacterianoenlosanáJisisdelaboratoriorcportados.Eldatoencontradocontrastacon
el estudio realizado por Richard José Pérez Zapata sobre Nivel de cumplimiento del protocolo
medicoenelmanejodelasinfeccionesdevíasurinariasenembarazadasqueacudenalcentrode
salud del munícipío de Altagracía,  departamcnto de RÍvas,  en  emero a juno deJ  2015. En dícho
estudio se encontró que la reaiización d'e cínta ae uro análísís no es una práctica comün en ias
embarazadas a] momento de su atención.
En lo que atañe al  esquema de antíbíóticoterapía establecido  de  acuerdo al  d].agnóstico  fi]e,  en
áñü6Íiás  Paóieñtés  qüé Pi.éséi-rrii.Óiái  üüaóééi`iüi-iá  ási.ñtoffiá£íéa  o  iñ,feccióii  d6  ¿v'íás  ui+ñítarias  cofi
sintomatologíalevefiieronmanejadasconelesquemaAenun72.46%(50)yelesquema8fi]e
admínistrado a un 21.74% (15)   de las pacientes embarazadas y ceftriaxona se adminístró en la
tota]idad de las embarazadas con Ínfeccíón de vías urinarias con sintomatología severa,  Jo que
corresponde a un 100% de las pacientes atendídas.
Este resultado, dífiere del estudio realizado por Evenor Robles y Elmer Vega titulado Nivel de
cumplimiento  de  protocolo  de  infección  de  vías  urínarias  en  embarazadas  que  acudieron  al
HospitalprimarioOswaldoPadilla,enelprimersemestredelaño2014.Endondeserefiereaque
el esquema 8 fiie el más utilizado en las pacientes, incluso en aquellas pacientes diagnosticadas
con infección de vías urinarias con síntomatología severa.
fina`hente,elniveidecumpiimientodeiosexpedientesftedeun43.48óÁ¿(3Ó)quecumplíayun
56.52%  (39)  no  cumplían  con  lo  estipulado  en  el  protocolo  de  infección  de vías  urinarias.  Si
comparamos  este  dato  con  el  i-esto  de  investigaciones  consultadas,  podemos  observar  que
concuerda con la mayon'a de tesis en relación a que no hay un nive] de cumplimiento elevado, sin
embargo la falta de cumplimiento fi]e superior en los otros estudios, en la iiivestigación realizada
por Sa)ri Cox y Luis Graneta titulado evaluación de la aplicación del protocolo de infección de
vías urinarias en embarazadas atendídas en el Centro de Salud Monímbó, Masaya en el primer
tiii-ñé§ñ`édéi2®11i,Óbffi-vú`únñí-vél.dé¿.ttñipliriií¿.ñtóüé24.3%-yñogééuñi-plióéiiüñ75.7%.PóÍ-
otra parte, el estudio realizado por Evenor Robles y Elmer Vega titulado Nivel de cumplimiento
de protocolo de infección de vías urinarias en embarazadas que acudieron al Hospital primario
Oswa]doPadilla,enelprimersemestredelaño2014,sedeteminóqueel100%delosexpedíentes
no cumplían con lo establecido en el protocolo.
i 0-C'ONCLUSIONES
1 -   Las características sociodemográficas que predominaron en las pacientes fiieron, edad una
media de 24 años, mediana  22 años y moda de 21  años. La procedencia de las pacientes
ftie de un 57.97%(40) rural, escolaridad fl]e 47.83% (33) secundaria incompleta, ocupación
un  73.91%  (51)  eran  ama  de  casa  y  estado  civil  de  las  pacientes  era  un  75-.36%  (52)
acompañadas.
2-   Los  antecedentes  gineco-obstetricos  de  las pacientes  fiieron,  en  cuanto  a las  gestas un
50.72% (35)  de las pacientes eran piimigestas, con un 82.61 % (57) que se habían realizado
cuatro o más controles prenatales y edad gestacional que presentaban era un  100% (69)
menor de 37 semanas de gestación. En lo que corresponde al antecedente de infección de
vías urinarias en las embarazadas, se descubrió un 78.26% (54) cursaba por primera vez
con dicha infección. Ásimismo, la principai patología concomitante con ias que cursaban
las embarazadas fiie infección vaginal con un 43.48% (30).
3-   En  cuanto  al  diagnóstico  clínico  de  las  embai.azadas  se  encontró  que  la  foma  de
presentación predominante fiie la  infección de vi'as urinarias con sintomatologi'a leve con
un 50.72% (35) seguido de un 43.48% (30) que presentaron bacteriuia asintomática y un
5.80% (4) con sintomatología severa.
Además, en el diagnóstico de laboratorio se evidencíó que se realízó en la mayori'a de las
`PaÉtél=ttés,éñédüñtrásté-élü±-.Ó`éül8iv.dséí`éál.í2áüñ.iéáí¥íéñté.aiüñ7.25%{5}déi-ás-Paür.é+ñ€é§
encontrándose crecimiento bacteriano en los análisis de laboratorio reportados.
4-   En el cmnplímiento del manejo terapéutico de las pacientes se encontró que en un 46.38%
(32) se cumplió con la hidratación, reposo en la embarazada ftie indicado en un 20.29%
(14),  el  uso  de  antipiréticos  como  acetaminofén  se  indicó  en  un  33.33%  (23)  de  las
pacientes embarazadas.
El  esquema de antibióticoterapia establecido  de  acuerdo  al  diagnóstico  ft  en aquellas
píiLcientes que  presentaron bacteriuri  asritomática pT infección  d£  `rías iLririias  con
sintomatología leve fiieron manejadas con el esquema A en  un 72.46% (50) y el esquema
8  fie  administrado  a un  21.74%  (15)    de  las  pacientes  embarazadas  y  ceftriaxona  se
admínistró  en  la  totalidad  de  las  embarazadas  con  Ínfección  de  vías  urinarias  con
sintomatología severa, lo que coiTesponde a un 100% de las pacientes atendidas.
En lo que concieme al uso de corticoides y útero inhibidores en aquellas embarazadas que
cu.saban con amenaza de parto pre temino y edad gestacional menor o igual a 34 6/7SG,
se encontró que se utilizó dicho manejo en un 50% (1) de las embarazadas.
5-   El nível  de cumplimiento  de  los  expedientes  Íüe de un 43.48%  (30)  que cumplía y un
56.52% (39) no cumplían con lo estipulado en el protocolo de infección de vías urinarias.
H-RECOMET\TDACI0T`TES
1-   Al personal de salud del Centro de Salud Sócrates Flores
Realizar  mejor  llenado  del  expediente  clínico,  tomar  conciencia  que  se  trata  de  un
documentomédicolegaldesumaimportancia,portantonosedebemenospreciarelllenado
del mismo.
También, se insta a continuar con capacitaciones con el fin de mejorar el apego y nivel de
cumplimiento sobre pi.otocolo de aboi.daje de las patologías más ffecuentes de alto riesgo
obstétrico.
2-   Al director del Centro de Salud Sócrates Flores
Mantenerunaconstantevigiianciaatravésderevisionesperiódicassobreelcumplimiento
de protocolo de infección de vías urinarias, con el fiii de poder evitar las complicaciones
que esta patología puede desencadenar en el binomio matemo fetal.
Asimismo, fomentar el autoestudio en el personal de salud, de tal manera que se logre estar
enunprocesodeautomejoracontinuaconelobjetivodebrindarunaatenciónmedicacon
la mayor calidad posible.
3-   AI SILAIS Carazo
Realizar capacitaciones para todo el personal de salud del Centro de Salud Sócrates Flores
con mayor frecuencia para poder aumentar el nivel de conocimiento sobre el abordaje de
una paciente con infección de vías urinarias en pacientes embarazadas.
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Tabla número 2: Procedencia de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, €n el periodo de julio a diciembre del 2015.
PF2CM=EDENCIA DE LAS EMBARAZADAS ATENDIDA§ EN
Frecuencia PorcentajeEL CENTFto DE SALUD SOCRATES FLOFtES, SAN





Fuente: Ficha de recolección de la informacíón
Gráfico número 2: Procedencia de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
PROCEDENCIA  DE LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO DE SALUD
SOCRATES  FLORES, SAN MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEl 2015
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Fuente: tabla número 2
Tabla número 3 : Escolaridad de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ESCOLARIDAD DE LAS EMBAFtAZADAS ATEI\IDIDAS EN
Frecuencia PorcentajeEL CENTRO DE SALUD SOCFUTES FLORES, SAN
MARCOS-CAF`AZO, EN EL PEFüODO DE J ULIO A
DICIEIVIBFti DEL 2015






Fuente: ficha de recolección de la infomación
Gráfico número 3 : Escolaridad de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuente: tabla núm€rc 3
Tabla número 4: Ocupación de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
OCUPACION DE LAS EMBARAZADAS ATENDTDAS
Frecuencia PorcentajeEN EL CENTRO I>E SALm SOCRATES FLORES, sAN
MARCOS-CARAZO, EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL 2015
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Gráfico número 4: Ocupación de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
OCUPACION  DE LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN EL CENTR0 0E SALU0
SOCRATES  FLORES, SAN  MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERIOD0 DE JULIO A
DICIEMBRE  DEL  2015
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Fu€m€g: tabla núm£iD, 4
Tablanúmero5:EstadocivildelasembarazadasatendídasenelcentrodesaludSócratesFlores,
SanMarcos-Carazo,enelperiododejulioadiciembredel2015.
ESTAD0 CÍVIL DE LAS EMBAJ-AS ATENDIDAS EN
Frecuencla Porcentaje
ELCENTRODESALUDSocfuTESFLORES,SAN
MARCOS-CARAZO, EN EL PERIODO DE J ULIO A
DICIEMBRE DEL 2015






Fuente: ficha de recolección de la ínfomación
Gráfico número 5: Estado civíl de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sóci-ates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuente: tabla número. 5,
Tabla número 6: Gesta de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San
Marcos-Carazo, en el periodo dejulío a diciembre del 2015.
GESTA EN LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
f+ecuencla Porcentaje
CENTRO DE SALUD SOCRATES FLORES, SAN MARCOS-
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Gráfico número 6: Gesta de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San
Marcos-Carazo, en el periodo de julío a diciembre del 2015.
GESTA  EN  LAS  EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO  DE SALUD SOCRATES
FLORES,  SAN MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2015
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Tabla número 7: Partos vaginales de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a díciembre del 2015.
PAFtTOS VAG]NALES EN LAS EMBARAZADAS
FrecLiencia Porcentaje
ATENDIDAS EN EL CENTFto DE SALUD SOCRATES
FLOFtES, SAN MARCOS-CAFtAZO, EN EL PERIODO DE
J ULIO A DICIEMBFti DEL 2015
Nulipara 47 68.12%
uno 12 17.39%
Dos 8 1 1 .59%
Tres o Mas 2 2.90%
Total 69 100.00%
Füéáíise+:- Eiélffi dé. i:ééó1#`ióñ de lá iiifóñ-;ñáéi`ó`i`a
Gráfico número 7: Partos vaginales de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en e] periodo de julio a diciembre del 2015.
+Fuente: tabla niriero. 7
Tabla número 8: Abortos de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San
Marcos-Cai.azo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ABORTOS EN LAS EIVIB                         ATENDIDAS EN EL
Frecuencia PorcentajecENrTRo DE SALUD SocFmTEs FLOREs, sAN MARcoS-
CAFtAZO, EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBFtE DEL
2015
Uno 4 5.80%
Dos 1 1 .45%
Ninguno 64 92.75%
Total 69 100.00%
Fuente: ficha de recolección de la infomiación
Gráfico número 8: Abortos de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ABORTOS  DE IAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTR0  DE SALUD
SOCRATES  FLORES,  SAN MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE  DEL 2015
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F]i€nte : tabla p+iri+£ro. 8
Tabla número 9: Cesáreas de las embarazadas atendidas en el centro de sa]ud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
CESAREAS EN LASEMBAFtAZADAS ATENDIDAS EN EL
Frecuencia PorcentajeCENTFto DE SALUD SOCFUTES FLOFtis, SAN MARCOS-






Fuente: ficha de recolección de la infomiación
Gráfico número 9: Cesáreas de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates F]ores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuente:tablapL1|mLerr`„9
Tabla número  10: Intervalo intergenésico de las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
INrTEFn/ALo lmEFt"Eslco EN LAs EMBARAZADAs
Frecuencia Porcentaje
ATEI\lDIDAS EN EL CENTFto DE SiuuD SOCFUTES
FLORES, SAN MAFtcos-CAFtAZO, EN EL PmloDO DE
J ULIO A DICIEMBRE DEL 2015
Menos de dos años 6 8.70%
Dos a cinco año§
16 23.19%
Más de 5 años
15 21.74%
NO Aplica 32 46.38%
Total 69 100.00%
Füé±+Hé:- fi'éfi-i+a dé ¥ééol.éóéióñ `dé. lá -í.ñfüiiíñ+aéió.i.i
Gráfico número 10: Intervalo intei-genésico de las embarazadas atendídas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuente: tabla número. 10
Tablanúmero11:Controlesprenatalesdelasembarazadasatendidasenelcentrodesalud
SócratesFlores,SanMarcos-Cai.azo.enelperiododejulioadiciembredel2015.












Fuente: tabla niriero, 11
Menos de cuatro
Cuatro o Mas
Tabla número 12: Edad gestacional de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
EDAD GESTACIONAL EN LAS EMBAFtAZADAS
Frecuencia P"centajeATENDIDAS EN EL CENrTRO DE SALUD SOCRATES
FLOF`ES, SAN MAFtcos-CAFtAZO, EN EL PEf"ODO DE
J ULIO A DICIEMBRE DEL 2015
Menor de 37 SG 69 100.00%
Fuente: ficha de recolección de la infonnación
Gráfico número 12: Edad gestacional de las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, cn el periodo de julío a diciembre del 2015.
EDAD GESTAcioNAL  DE LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO  DE SALUD
SOCRATES  FLORES,  SAN  MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERloDO  DE JULIO A DICIEMBRE  DEL
2015
Fuentc: tabla número,12
E :,," _-,-,f   ,:'=  :, r  c,,=.
Tabla número  13: Enfermedades crónicas de las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ENFERMEDADES CRONICAS MATEF`NAS EN LAS
Frecuencia PorcentajeEMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
§OCRATES FLORES, SAN MARCOS-CAF`AZO, EN EL




Fuente: ficha de recolección de la información
Gráfico número 13 : Enfermedades crónicas de las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ENFERMEDADES  CRONICAS  MATERNAS  DE  LAS  EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO
DE  SALUD SOCRATES FLORES,  SAN MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERloDO DE JULIO A  DICIEMBRE
DEl 2015
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F]Agnt€: tabla núm€rp. i 3
Tabla número  14: Antecedente de infección de vías urinarias en las embarazadas atendidas en el
centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ANTECEBENTES DE INFECCION EN LAS EMBARAZADAS
Frecuencia Porcentaje
ATENDIDAS EN EL CENTFto DE SiuuD SOCRATES
FLOFtES, SAN MARCO§CARAZO, EN EL PERIOD0 DE





Fuente: ficha de recoleccíón de la información
Gráfico número 14: Antecedente de infección de vías urinarias en las embarazadas atcndidas en
el centro de salud Sócrates Flores, San Mai.cos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del
2015.
ANTECEDENTES  DE  !NFECcloN  DE  VIAS  UR!NARIAS  EN  LAS  EMBARAZADAS
ATENDIDAS  EN  EL  CENTRO  DE  SALUD  SOCRATES  FLORES,  SAN  MARCOS-
CARAZO,  EN  EL  PERIODO  DE  JUUO  A  D¡CIEMBRE  DEL  2015
Fu€n,t€: tabl,a n.iim+€rp. 14
Tabla número  15: Patologi'as concomitantes de las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a dícíembre del 2015.
pATOLoaAs coNcoMITANTEs EN LAs
Porcentaje
EMBAF=AZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD








F`úéúñté: fié±íiá dé~ `Ééóóiéócíó-Í-i dó lá ii-tfoí~Íriáóióñ
Gráfico número 15: Patologías concomitantes de las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a dicíembre del 2015.








CON SINTOMATOLOGIA LEVE111 ]B,LIL1 ,\,
4 5.80%lNFECCIO
CON SINTOMATOLOGIA SEVERAlNFECCION  DE VIAS URINARIASTOTAL 69 100.00%
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lNFECCION DE VIAS URINARIA5 CON
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Tabla número 17: Bacteriuria asintomática eii las embarazadas atendidas en el centrü de salud
Sócrates Flores, San Mffcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
BACTEFUuflA AslmoMATICA EN LAS EMBAFIAZADAS
Frecuencia pt-jcATEN"DAS EN EL CENTRO DE SALUD SOCRATES







Fuente: ficha de recolección de la infomación
Gráficonúmero17:Bacteriuriaasintomáticaenlasembarazadasatendidasenelcentrodesalud
SócratesFlores,SanMarcos-Carazo,enelperiododejulioadiciembredel2015.
BACTERluRm AslNTOMATlcA  EN  LAs EMBARAZADAs ATENDIDAs  EN  El c€NTR®
DE SALUD SOCRATES  FIORES, SAN MARCOS.CARAZO,  EN EL PERioDO DE jüLIQ A
DICIEMBRE  DEl 2015
ü  Si    L_J  NO
F.!_e+n+t€ : tabl,a n_úp+`+et*p, 1 7
Tabla número 18: Infección de vías urinarias con sintomatología leve en las embarazadas
atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulío a
diciembre del 2015.
INFECCION DE VIAS URINARIAS CON SINmoMATOLC"
Frecuencia Porcentaje
LEVE EN LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
CENmRO DE SALLjD sOCFtATES FLOFÜS, SAN ivIARCOS-







Fuente: ficha de recolección de la infomación
Gráfico número 18: Infección de vías uinarias con sintomatología leve en las embarazadas
atendídas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a
diciembre del 2015.
FL[f;nte: tabia n,1+'1HmFro.  i 8
Tabla número  19: hfección de vías urinarias con sintomatología severa en las embarazadas
atendidas en e] centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a
diciembre del 2015.
IllFECCI0N DE VIAS UfuI\lAFÜAS CON SINTOMATOLOGA
Frecuencia Porcentaje
SEVERA EN LA§ EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SOCRATES FLOFÜS, Si" MAF`Cosi











Fuente: ficha de recolección de la información
Gráfico número 19: Infección de vías urinarias con sintomatología severade las embarazadas
atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a
diciembre del 2015 .
lNFECCION 0E VIAS URINARIAS CON S¡NTOMATOLOGIA SEVERAS EN  LAS EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO  DE SALUD SOCRATES FLORES, SAN MARCOS-CARAZO,  EN EL
PERIODO DE ]ULIO A DICIEMBRE  DEL 2015
\'\l  llr.                              1,,`,  :'|IT                       ,í_}   Yr:-                         }(``.ryj``c,                         :[)  ,*'n='                         rí|  (r,11v                       {¿u  |\fjl'+                        =     `í  Í`L`.``                       8\Y  :'X,V¿                       C}`I  L`3I\},                      .L!})  \>/Tti
Fuente: tabl`a núm€fp, 19
Tabla número 20: examen general de orina o cinta reactiva de mo análisis de las embarazadas
atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en e] periodo dejulío a
diciembre del 2015.
EXAMEN CENEFtAL DE CINTA/ CINTA FtEACTTVA EN LAS
Porcentaje
EM BARAZADAS ATENDSOCRATESFLORES,IDAS EN EL CENTRO DE SALUDSANMAFtcos-CAF{AZO,ENEL
Frecuencia
PEfloDO DE JULI0 A DICIEMBfti DEL 2015
Leucocitos y Nitritos Positivos
63 91.30%1





Fuente: ficha de recolección de la informacíón
Gráfico número 20: examen general de orina o cinta reactiva de uro análisis de las embarazadas
atendidas en el centro de salud Sócrates Flores, San Marcoslcarazo, en el periodo de julio a
diciembr€ del 2015.
EXAIVIEN  GENERAL  DE ORINA 0 CINTA  REACTIVA  DE  UROANALISIS EN  LAS  EMBARAZADAS
ATENÜIDAS  EN EL CENTRO  DE SALUD SOCRATES FLORES,  SAN MARCOS-CARAZO, EN  EL
P£RIODO  DE Jul.IO A DICIEMBRE  DEL 2015
111  '   (`,_  r\-
91.30%
88.41%
LEUCOCITOS Y NITR!TOS POS!TWOS                     PRES£NCIA OE  IO O  MAs lgucocITOS POR
MICROLITRO
Fuente: tabla nüffiero, 20
Tabla número 21 : Urocultivo de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
UF`O CULTIVO EN LAS EMBAFtAZADAS ATEND[DAS EN
Frecuencia PorcentajeEL CENTRO DE SALUD SOCRATES FLOF`ES, SAN
MAFtcos{ARAZO, EN EL PEFüODO DE JUL]O A
DICIEMBRE DEL 2015
Con crecimiento bacteriano 5 7 2!ffJ/r.
No se realizo 64 92.75%
Total 69 1oo.00%
Fuente: ficha de recolección de la información
Gráfico número 21 : Urocultivo de las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015,
Fuente: tabla niim^ero 21
Tabla número 22: Hidratación en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
HIDFUTACION EN LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
F+ecuencia Porcentaje
EL CENTRO DE SALLjD SOCRATES noRES, SAN





Fuente: ficha de recoleccíón de la infomación
Gráfico número 22: Hidratación en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuente: tabla núm£ro. 22
Tabla número 23: Reposo en las embarazadas atendidas en el ceiitro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
REPOSO EN LAS EMBAFtAZADAS ATENDIDAS EN EL
F+ecuencia PorcentajeCENTRO DE SALUD SOCRATES FLOF{ES. SAN MARCOS-





Fuente: ficha de recolección de la infonnación
Gráfico número 23: Reposo en las embarazadas ateiididas en el centro de salud Sócrates Flores,
San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
REPOSO  EN  LAS  EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO DE SALUD SOCRATES
FLORES,  SAN  MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERIODO  DE JULIO A DICIEMBRE  DEL 2015
Si   ,-  No
Ft].€nts: tabla núm.ero, 23
Tabla número 24: Esquema A en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ESQUEMA A EN LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
Frecuencia PorcentajoCDITRO DE SALUD SOCRATES FLOFtis, SAN MARCOS-
CAF{AZO, EN EL PEFtloD0 DE JULIO A DICIEMBRE DEL
2015
Sl 50 72.46%
No 15 2 1 .74 %
No aplica 4 5.80%
Total 69 100.00%
Fuente: ficha de recolección de la informacíón
Gráfico número 24: Esquema A en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Cai.azo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ESQUEMA A EN  LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO DE SALUD
SOCRATES  FLORES,  SAN  IVIARCOS-CARAZO,  EN  EL  PERIODO  DE JULIO A
D¡CIEMBRE  DEL 2015
No  aplica
No
`   )     Ü                                        },){tr„                                    },`;~,U                                       ,     |,1\                                       r`t\lt\\                                          ,`U`m                                        ,f   )`TP\)                                       tl`Ui   u
Fuente: tabla p+iimerc 24
Tabla número 25: Esquema 8 en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
ESQUEMA 8 EN tAS EMBAFtAZADAS AIENDIDAS EN EL
F+ecuencia PorcentajeCDfTRO H SiuuD SOCFUTES FLORES, SAN MAF`COS-




No aplica 4 5.80%
Total 69 100.00%
Fuente: ficha de recoleccjón de la infomacíón
Gráfico númei.o 25: Esquema 8 en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembi.e del 2015.
ESQUEMA 8  EN LAS  EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO  DE SALUD






Fidgíit?: tabl-a ÍLiiff.gfo: 25
NO APUCA
Tabla número 26: Uso de ceftriaxona en las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
CEFTR[AXONA EN LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
FTecuencia PorcentajeEL CENTRO DE SALUD SOCRATE§ FLORES] SAN




Fuente: ficha de recolección de la infonnación
Gráfico número 26: Uso de ceftriaxona en las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fu€LnLte:tabkrLiLm`erc},26
•                           `                    _                               ,1].~:                                                   ,l,j=--:-T-=_
Tabla número 27: LTso de antipiréticos en las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
USO DE ANTIPIFtETICOS EN LAS EMBAF2AZADAS
F+ecuencia PorcentajeATEl\lDIDAS EN EL CEl\IIRO DE SALUD SOCRATES
FLORES, SAN MAF{COS€AF`AZO, EN EL PEfuoDO DE




Fuente: ficha de recoleccíón de la información
Gráfico número 27: Uso de antipiréticos en las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a diciembre del 2015.
USO DE ANTIPIRETICOS  EN  LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO  DE SALUD
SOCRATES  FLORES,  SAN MARCOS~CARAZO,  EN  EL PERloDO  DE JULIO A DICIEMBRE  DEL
2015
Fii€p.`{g : {abla p+iim€r$ 2 7
Tabla número 28: Uso de corticoides en las embarazadas atendidas en el centro de salud Sócrates
Flores, San Marcos-Cai.azo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
USO DE CORT]COIDES EN LAS EMBAFtAZADAS
Frecuencia PorcentajeATENDIDAS EN EL CENTF=O DE SALUD SOCRATES
FLORES, SAN MMCOS-CARAZO, EN EL PERIODO DE




Fuente: ficha de recolección de la información
Grafico número 28: Uso de corticoides en ]as embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuente: t3bl3 nú!mgro. 28
Tabla número 29: Uso de útero inhibidores en las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a diciembre del 2015.
US0 EX: LJTEf® Il\HIBIDOFtES EN l[AS EMBAF{AZADAS
Frecuencla Porcentaje
ATENDIDAS EN EL CENTF`O DE SALUD SOCRATES
FLOFtis, SAN MARCOS¢AFtAZO, EN EL PERIODO DE






Fuente: ficha de recoleccíón de la información
Gráfico número 29: Uso de útero inhibídores en las embarazadas atendidas en el centro de salud
Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a dicíembre del 2015.
USO DE UTER0 INlllBIDORES EN  LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS  EN  EL CENTRO
DE SALUD SOCRATES  FLORES, SAN MARCOS-CARAZO,  EN  EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE  DEL 2015
EE
Fuente: tabla n`|mcrQ 29
Tabla número 30: Cumplimiento del expediente de las embarazadas atendjdas en el centro de
salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo dejulio a diciembre del 2015.




Fueiite: ficha de recolección de la iiiformación
Gi-áfico  número 30: Cumplimiento del expediente de las embai.azadas atendidas en el centro de
salud Sócrates Flores, San Marcos-Carazo, en el periodo de julio a diciembre del 2015.
Fuer`.te:tablar.]|m3rr`w30.
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